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Lupa peruskouluikäisen sikainfluenssarokotukseen 
 
Suomessa rokotukset ovat vapaaehtoisia ja alaikäisen vanhemmalta tulee olla kirjallinen 
rokotuslupa. Tällä lomakkeella annettu lupa koskee v. 2009 -2010 sikainfluenssaa vastaan 
tarjottavia rokotuksia. 
 
Miksi rokote kannattaa ottaa? 
Rokote on paras tapa suojautua sikainfluenssalta ja sen jälkitaudeilta. Juuri 3-24-vuotiaat ovat 
sairastuneet sikainfluenssaan eniten. Vaikka heidän tautinsa on usein lievä, osa sairastuneista saa 
vaikean taudin. Sikainfluenssan jälkitaudeista yleisimpiä ovat keuhkokuume ja keuhkoputkentulehdus. 
 
Rokotetuista suurin osa välttyy kokonaan influenssalta. Suoja muodostuu noin kahdessa viikossa.  
  
Onko sikainfluenssarokotteella haittavaikutuksia? 
Rokote ei sisällä eläviä viruksia, joten siitä ei voi saada influenssaa. Kuitenkin rokotuksen jälkeen voi 
esiintyä lievää sairaudentunnetta tai lihas- ja nivelsärkyjä. Yli 10 prosenttia rokotetuista saa yleisoireita, 
kuten kuumetta, ärtyneisyyttä, huonovointisuutta tai päänsärkyä. Vakavia haittavaikutuksia ei ole 
odotettavissa. 
 
Parin päivän sisällä rokottamisesta pistokohtaan voi ilmaantua punoitusta, kuumotusta, turvotusta tai 
kipua. On todennäköistä, että sikainfluenssarokote aiheuttaa rokotuskohdan reaktioita herkemmin kuin 
tavallinen influenssarokote. Paikallisoireita, särkyä ja kuumetta voi hoitaa tavallisilla kuume- ja 
kipulääkkeillä. 
 
Kenelle rokote ei sovi? 
Sikainfluenssarokote sopii lähes kaikille. Jos on voimakkaasti allerginen kananmunalle, tai jos edellinen 
influenssarokotus aiheutti allergisen reaktion, kannattaa keskustella koulu/ opiskeluterveydenhoitajan 
tai lääkärin kanssa rokotuksen ottamisesta.  
 
Lisätietoja sikainfluenssarokotuksesta saa koulun tai oppilaitoksen terveydenhoitajalta. 
 
 
Terveydenhoitaja: ________________________________ 

Koulu/oppilaitos                  Puhelinnumero: 

Palauta tämä alaosa koulu/opiskeluterveydenhoitajalle viimeistään _____________________ 
 
 
_______________________________________ __________________ ______________ 
 Oppilaan nimi    Syntymäaika  Luokka 
 
 Kyllä, haluan lapselleni rokotteen sikainfluenssaa vastaan 
 
 Ei, en halua lapselleni rokotetta sikainfluenssaa vastaan 
 
Lisätietoja  
______________________________________________________________________________ 
 
 
     
 Päivämäärä  Huoltajan nimi ja nimen selvennys  Puhelinnumero 
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